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   Between August, 1985 and February, 1987, 4 renal pelvic stones and 49 ureteral stones (28 
calculi in the abdominal ureter, 21 in the pelvic ureter) were treated by 55 procedures of trans-
urethro-ureteral lithotripsy (TUL). The success rate for stones in the ureter lying in the paraver-
tebral gutter was  33% (3/9), while those in the ureter overlying the psoas muscle was 85% (17/20). 
The success rate for calculi impacted at the uretero-vesicicl junction was 100% (12/12), and those 
in the upper part of pelvic ureter was 80% (8/10). Two of 4 renal pelvic stones were successfully 
fragmented and removed. The overall success rate by the ureterorenoscope was 79% in 53 renou-
reteral units. 
   Judging from our experience and results of TUL, the stone location seems to be one of the fac-
tors affecting the success rate. Thus, we propose a new classification of ureter according to success 
rate for TUL as follows; uretero-vesical junction, pelvic, psoas, and gutter portion.
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対 象 と 方 法
1985年8月 から1987年2月 までの1年8ヵ 月間に沖
縄赤十字病院において行なった49症 例に対する経尿道
的尿管砕石術(以 下TUL)に ついて検討 した.症 例
の性別は男性35名,女 性14名 で,年 齢は24歳 ～74歳 で
あった.う ち4症 例は両側尿管結石にTULを 行な






















拡張を行なった.拡 張の方法は,あ らか じめ尿管内に
挿入した3Frガ イ ドワイヤーをガイドにして,ポ リ
エチレン尿管ダイレーターを25FrOES膀 胱鏡を用




























移動を防 ぐために,結 石の上方で3Frバ ルー ンを膨
らませるか,3Frバ スケットカテーテルを単に開い
て置 くか,ま たはバスケットで結石を把持 して結石の
固定を行なった.ま た腎孟結石は,結 石鉗子で上腎杯
Tablel.経 尿道的尿管砕石術の成績評価の定義.
1.成 功:結 石の破 砕,摘 出を達成。
自然排 石 を期 待で きる残 石 を
認 める場合 を含む。
2。 無 効:砕 石後,大 残 石 を認 める。
3.不 成功:砕 石 不能
口.尿 管鏡 の挿入不 能
b.結 石 の腎杯へ の移動
c,尿 管損傷
τ
FiQ.1.術 後 の"stoncstreet"の た め,TULを2回 行 な った 症 例.A:術 前 の,右 腎 と尿管 の
多 発 結石.B:超 音 波 破砕 に よ る下 端 の結 石 の砕 石.C:初 回TUL後 のstonestreet・
D:2回 目のTUL.E:術 後 のKUB.中 腎 杯 に,排 石 可 能 な砕 石 片 塊 を 認 め る.
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方向に移動させて超音波破砕を行なった.
全例,結 石の砕石摘出後は6Fr尿 管カ テー テルを
24～48時 間留置した.手 術時間は26分 ～240分,平 均
114分であった.
TULの 成績はTable1の ように定義した。成功















53腎 尿管ユ ニットの結 石 の うち,2例 は2回 の
TULを 行なった.そ の1例(Fig.1)で は初回,2
回 目とも結石は第4腰 椎の上縁の高さに位置し,初 回
の成績は無効で,2回 目が成功であった.2例 目は初
回の結石位置は第2と 第3腰 椎問の高さであったが,
尿管鏡の壁 内尿管への挿入が できず,不 成功に終っ
た.2回 目のTUL時 の結石の位置はUVJで あっ
た.こ のように初回と2回 目で結石の位置が異なるこ
とがあるので,結 石部位と成績の関係を明確にするた
めに,そ れぞれ別け て検討した.55回 のTULに お
ける結石部位と成績の関係を見た のがTable2で あ






結石の成功率は80%を 越え るが,gutter部 尿管のそ
れは33%と 大 きく異 なった(P<0.OI).ち なみに,
psoas部 尿管を椎体で分けてみると,第4腰 椎の高さ
の結石の成功率は8例 中7例(88%)で 第3腰 椎のそ
れは12例中10例(84%)と 大差は無か った.






石の112しか破砕で きなかった もので,ま た他の1例
は複数結石の上方のものが,腎 杯内へ移動したもので
あった.pelvic部 の不成功1例 の原因 は不用意なバ
スケットカテーテルの操作による尿管穿孔であった.
また無効例は,砕 石には成功したが,術 後に砕石片に
よる尿管閉塞で腎破裂が発生 し,追 加治療を要 したも
のである.腎 孟結石の2例 は砕石に成功し,1例 は腎
杯への残石のため無効となった.腎 孟結石の成功例を
F三g.2に 示す.サ ソゴ状 の尿酸結石は腎孟部の結石
は破砕した ものの腎杯内に大きな残石が残った.
2)合併症




















































Fig.2.TULに よ る腎 孟 結 石 の 治療 例.A=術 前 の
KUB.B:左 腎 孟結 石 砕 石 後 のKUB.
Tablc3.追 加治療の内容と成績の概要,
無効および不成功例の追加治療






初回のTULの 無効6例,不 成功7例 については,






















TUL⇒ 尿 管 切 石術 一一一一+548(91%)
治療未達成
TUL⇒ 溶 解 療 法 一一一一一一1
TUL⇒ 経 過 観 察 一一一一一一4
術中の合併症として尿管穿孔を4例 経験 した.3例
は,尿 管カテーテルを7～10日 間留置することに より










スになったが,観 血的な治療により軽快 した.術 後1
～2ヵ 月目にIVPを41例 に行なっているが,前 述の
尿管穿孔の1例 を除いて他には狭窄は認めなかった.




尿路結石の手術的治療 は,経 皮的腎 尿管切石術
(PNL),TUL,体 外衝撃波腎砕石法(ESWL)な ど
の新しい治療手段の登場によって大きく変貌した.同









牲にして腎痩を造設す る ことか ら,結 石を砕片化す




















































上部,中 部,下 部尿管,壁 内トソネル部とより細かく
分けて,そ れぞれの部位の成績を出してい る.確 か
に,こ れらの尿管区分は広 く知られているから理解し
やすいし,報 告問の成績を比較するのに好都合であ



















部尿管はpsoas部 とgutter部 に分けるべ きと考え
る.








えがたい尿管の屈曲が生 じた り,ま たgutter部 に入
ったあとも視野の一部が妨げられ尿管鏡の自在な操作
自体も制限を受けることになる.こ のことは,こ の部












多いが,結 石に よってはESWLと 同様 の効果 を
TULに よって達成 で きる こ とが ある.Huffman
ら4)は2例 の腎孟結石をTULで 治療 したのを報告し











neyかlowkidneyか の問題,そ れからpsoasが 発
達して厚いか なども考慮す る必要 が あろ う.high
kidncyと10wkidneyの 問題というのは,通 常腎孟
は第2腰 椎体の高さにあるが,highkidneyで は第
1腰椎ないしは第12胸 椎体の高さに あ り,一 方low
kidneyで は第3腰 椎の高さに位置する13'.自 験例で
は,highkidneyの 場合gutter部 への尿管鏡の挿
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